






MEDiDAS DO PERFIL fACIAL EM OCLUSÃO NOR.'voAL 
E MALOCLUSÃO ClASSE 11 DIVISÃO 1 DE ANGLE 
(Estudo Comparativo em Adolescentes de 11 a 14 anos) 
Tese apresenta da à Faculdade de Odo.1tologi<~ 
de Piracicaba, da Universidade Estad1tal dr: 
Campinas para obtenção do grau de ()o 11 to r 
em Ciências (Ododontia). 
_ ................ '""""~ ....... ~ 
Wlllll 11 IDiii!~OGII Gl ll!lctl'.ll 
BISLIOTt:CA 
Tcls1-
PIRACICABA - S. P. 
I 9 7 4 
- I -
-A todo "Bom Samari tano 11 que na o mede esforços 
nem sacrifÍcios em auxilio no caso do principiante em pes-
quisa, ajudando-o e indicando-lhe o caminho. Ao seu protó-
tipo Professora Doutora 
MARIA APARECIDA POURCHET CAMPOS 
Homenagem e Gratidão. 
- I! -
.Aos meus pais 
e irmãos, 
com meu profundo reconhecimento, 
dedico este trabalho. 
Ao Professor Doutor 
EDY FRANCESCHI PIEDADE, 
pela confiança em nós depositada, orientação geral e 
maneira segura com que nos guiou neste trabalho, am-
pliando-nos os horizontes e transmitindo-nos estímu-




Um trabalho de pesquisa, por modesto que seja, envolve numg 
rosas habilitaçÕes e muitas pessoas de boa vontade, no decorrer de 
sua realização. 
Seria difÍcil relacionar os nomes de todos aqueles que a 
nÓs prestaram seu concurso no tempo exigido para a apresentação desta 
tese. 
Por esse motivo, englobamos num só agradecimento, comovido 
e anÔnimo, todos aqueles que, direta ou indiretamente, com muita ou 
com pequena contribuição, foram, de certa forma, os artÍfices 
trabalho, ajudando-nos a apresentá-lo. 
L, S, 
deste 
A revis~o do vern~culo, termos c imJll icnç~cs 
anatÔmicas deste trabalho, foi realizada pelo eminente 




1- Introdução o ••••••••••••••••••• o •••••••••••••••••••••••• 
1. 1- Revisão da literatura 
2- Objetivos •••••••••••••••• o o •••••• o o o •••• o o .••.•••.••• 
3- Material e Métodos •• o •••••••••••••••••••••••••••••••••• 
3,1- ,Material • o ••••• o •••••• o ••• o ••••••••••••••••••••••.. 
3, 2 -Métodos ••••••••••••••••••••••• o • o ••••••••••••••••• 
3,2,1- Métodos cefalométricos 
3.2.1.1 Delineamento da estrutura dento-es-
que letal o ••••••••••••• ... 
3,2,1,2- Desenho do perfil mole 
3, 2,1 0 3- Demarcação de pontos e traçado de 
linhas e planos de referência .. 
3 0 2,1,3,1- Pontos cefalométricos no 
plano sagital mediano ... 
3, 2ol. 3o 2- Pontos cefalométricos b.i, 
laterais .............. 
3.2.1.3.3 Linhas cefalométricas. 
3, 2,1 0 3 0 4- f.lanos 
3,2.1.3.5-Àngulos 
cefal~métricos, 
3,2,2- Métodos estatlsticos • o ••••• o •• o •••• o ••••• o • 
4- Resulta dos e Discussão .................................. 
5- Conclusões •••••••• o • o •• o ••••••••••••••••••••••••••••••• 























1 - INTRODUÇÃO 
A estética facial tem sido há muito tempo um dos objetivos 
principais da ortodontia e pode exercer influência sobre a saúde do 
paciente. O tratamento ortodÔntico pode produzir alteraçÕes desejá-
veis ou não, no tecido mole, como afirmam vários autores como por e-
xemplo: RIEDEL91 , SUBTELNY111 , BAUM 16 , BLOOM19 , SANTINI 101 , MENIUS74, 
ALTEMUS5 , MATSUNAGA73 , HAMBLETON50 , RUDEE97 , MERRIFIELD75 e SOUZA 10~ 
O perfil mole, tão complexo quanto importante para os ortodontistas, 
deve ser estudado por meio de sistemas de padronização, a fim de o-
rientar o planejamento das correçÕes, diminuindo com isso os erros 
do tratamento ortodÔntico. 
1.1 -Revisão da literatura 
ANGLE8 , um dos primeiros a escrever sobre a harmonia fa -
cial destacou a importância dos tecidos moles; considerou a boca fa-
tor fundamental na formação da face, e a beleza da prÓpria boca de-
pendente da relação oclusal dos dentes. Durante muitos anos pensou-
se que a obtenção das relaçÕes satisfatÓrias dos dentes, maxilar e 
mandlbula fosse o Único elemento necessário para se conseguir bom re 
32 • 
sultado ortodÔntico. Com CASE , a conscientização da estetica fa-
cial começou a crescer, até que muitos ortodontistas resolveram con-
siderá-la como objetivo primário da Ortodontia. 
Com a descoberta dos raios X, por ROENTGEN várias técnicas 
radiográficas surgiram para apreciação dos tecidos duros e moles do 
perfil facial. 
MC COWEN69 referiu-se a radiografias de perfil que ele usa 
ra na sua Cllnica OrtodÔntica, a fim de mostrar a relação entre os 
tecidos mole e duro e notar as alteraçÕes do perfil em decorrência -
do tratamento. 
64 KROGMAN e SASSOUNI agruparam mais de quarenta análises 
do perfil duro preconizadas por pesquisadores diferentes, apresenta& 
do os métodos de DREYFUS41 , SIMON106 ~ IZARD59 , ANDRESEN* que traça-
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vam alguns planos do tecido mole, antes do advento da telerradiogra -
fia. 
21 ' BRANDHORST relatou um metodo de sobrepor fotografias de 
modelos gnatostáticos em fotografias da face. Estas são relaçÕes que 
agora podemos demonstrar tão simplesmente ~om uma telerradiografia 1~ 
teral. 
IIELLMAN53 , com suas contribuiçÕes ao campo da craniometria, 
à cefalometria do tecido mole e à avaliação quantitativa das relaçÕes 
faciais na ortodontia, prognosticou os métodos usados na cefalometria 
de hoje. 
padrÕes. 
Utilizou medidas antropométricas 11 in vivo 11 sugerindo certos 
54 Este Autor mostrou diferenças em pacientes, notando que 
os do sexo feminino possuíam o perfil mais prognata que os do sexo rra..§ 
culino da mesma idade, 
De acordo com ALLEN3 foi tema predominante em todas as téc-
nicas primitivas da radiografia do perfil (do modo como era utilizada 
na Odontologia), o da relação entre o tecido duro e o tecido mole. Em 
comparaçno com a técnica de BROADBENT23 , esses pt·oceAsos parecem relJ! 
tivamente grosseiros e imprecisos, dirlceis de qualificar como de na-
tureza 11 cefalométrica11 1 mesmo sendo os filmes usados para diagnÓstico. 
O .advento da telerradiografia, com BROADBENT23 1 nos Estados 
• Unidos, e HOFRATH , na Alemanha, permitiu a muitos pesquisadores, o 
desenvolvimento de inÚmeros trabalhos~ BRODIE24 afirmou que a teler-
radiografia é indicada em qualquer situação em que seja desejável es-
tudar o paciente, durante certo intervalo de tempo; tal intervalo po-
de ser uma questão de segundos, minutos ou anos, As telerradiografias 
permitem o estudo da relação das estruturas dento-csqueletais com o 
perfil mole, o que não se consegue por meio de fotografias em que as 
partes moles mascaram a configuração das duras. 
O valor da telerradiografia demorou algum tempo para ser r~ 
conhecido pela maioria dos ortodontistas brasileiros~ como se consta-
• HOFRATII apud LEWIS, A. B, The impact of cepha1ometry on 
ortl1odontic concepts- Angle Orthodor.t,, 20 (1): 67- 73- ,Jan. 
1950, 
ta pela 9 afirmação de ARAÚJO : 
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"Se lembrarmos que estas radiografias -
foram introduzidas no cenário ortodÔntico internacional por Broadbent 
em 1931 e aplicadas ao diagnÓstico por Brodie em 1940, podemos facil-
mente calcular o grande lapso de tempo para que elas chegassem até nÓs, 
despertando como acontece ultimamente, um interesse cada vez maior. 
Duas décadas se passaram sem que a Ortodontia brasileira, situada num 
verdadeiro empirismo, utilizasse também este grande elemento do diag-
nÓstico ortodÔntico. E isto porque, embora em outros paÍses a técnica 
das radiografias cefalométricas e os métodos de análise iam sendo de-
senvolvidos cada vez mais teimávamos em desconhecer o valor e a utili 
dade da telerradiografia em ortodontia11 • Alguns trabalhos de autores 
brasileiros, a partir de 1959, como os de DANTAs38 , ARAÚJOlO-ll ~ 
RUMEL98 1 FREITAS
48
, INTERLANDI 57 1 PFAFF83 i SOUZA lO?, MACHAD068 , THOM! 
ZINH0 115 VALENTE 121 Fto44 VIGORIT0122 SCANAVINI 103 ALONso4 MON-
' 9 I • t I I 
TEIR077 ji constituem, entretanto, uma contribuição direta ou indire-
ta ao estudo do perfil mole, j~ que este depende de muitos fatores cqr 
relacionados. 
Em anos recentes, foram postas em evidência as anilises cr~ 
niofaciais do tecido duro e ligada pouca atenção ao perfil mole por 
métodos quantitativos. Para uma apreciação adequada da harmonia fa-
cial é necessirio estudar diretamente o perfil facial mole, • Ja que o 
mesmo varia em espessura, comprimento e tonus postura!, nas diferen 
tes pessoas. Afinal é o tecido mole que determina primeiramente a a-
parência facial de qualquer individuo. A melhora da est~tica facial é 
um objetivo importante da ortodontia. Por isso, a previsão das modifi 
caçÕes que podem ocorrer no perfil mole, em consequência do tratamen-
to ortodÔntico, somente poderá ajudar. BURSTONE28 disse que os antr.Q 
pÓlogos ji perceberam a futilidade de pretender predizer uma forma f~ 
cial pela sua estrutura esqueletal; mas o ortodontista não precisa f2 
zer tais prediçÕes, pois poderá medir o perfil mole, diretamente, ob-
tendo resultados v~lidos em seu trabalho. 
125 WEURPEL declarou que as faces podem ser belas, embora d~ 
ferentemente proporcionadas, e que o equilÍbrio é um fator importante. 
FRANTz47 definiu equilfbrio e harmonia, como sendo simples-
mente a posição dos dentes em relação a si mesmos e as estruturas ad-
jacentes, resultando em um funcionamento estável do mecanismo dental, 




segundo ALLEN 1 
satisfatÓria. 
atribuiu à análise do perfil, an-
tes do advento da cefalometria radiográfica, a base mais digna de cOE 
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' fiança parR o diagnQstico fisionÔmico. KORKHAUS desenvolveu uma avj! 
liação diagnÓstico-sistemática dos filmes cefalométricos, que se asse 
melha ao traçado cefalométrico atual. Depois, o mesmo autor publicou 
62 63 . 
trabalhos ' nos qua1s localizou alguns pontos ao longo do perfil -
mole, e atribuiu grande importância ao menta em sua integração na fa-
f . d . - d . . f. d 61 ce 1 a 1rman o que sua pos1çao assume gran e s1gn1 1ca o 
ROSASPINI 96 considerou que a beleza facial exige proporcio-
nalidade e harmonia das diferentes partes, e que a variedade na con -
formação dos lihios torna quase impossivel a sua classificação. Em u 
ma das conclusões, afirma que o tratamento ortodÔntico corrige a posl 
çao e a forma dos lábios. 
MARGOLIS72 , por meio de uma composição baseada em fotogra -
fia e telerradiografia do mesmo paciente, obteve, em conjunto, o per-
71 fil mole e o perfil duro relacionados. O mesmo autor concluiu que 
existe certa relação entre o contorno do terço inferior da face ·e a 
inclinação dos incisivos inferiores. 
TWEED 119 , pai da ortodontia moderna, afirmou que o conceito 
do 11 normal 11 é indispensável para começar ou concluir o tratamento.Co.!!. 
120 -
siderava esse autor a relaçao do incisivo inferior e o osso basal, 
como fator principal para a planificação do tratamento e obtenção do 
equilÍbrio e a harmonia facial. Logo npÓs, ele relacionou o incisivo 
118 inferior com o plano horizontal de Frankfurt • O 11 pai da Ortodon -
tia modcrna 11117 estabeleceu como um dos objetivos do tratamento orto-
dÔntico o equilÍbrio e harmonia das linhas faciais. Ele mesmo 116 rea-
lizou pesquisa clÍnica visual, depois comprovada cefalométricamente -
por um estudo em mais de 100 pessoas, que foram escolhidas com base 
no equilÍbrio e harmonia da estética facial, Em 65% dessa série, o â~ 
gulo ANB variou de 3·0a Oóe uma esmagadora maio ri a das pessoas possuía 
tendência a crescimento favorável. O primeiro ângulo (IMPA) do triân-
gulo facial de Tweed foi estabelecido apÓs pesquisa clinica que durou 
aproximadamente 12 anos. O ânp;ulo FMA ApresPntava variação normal de 
• KOHKIIAUS, G. - Dic Auswcrtung dcs Fcrnrlintgenbildcs in der 
Kicfororthoplhlio, DcutRcho Znhn., Mund - u., Kicfcrh. 3 : 715 -
- 29, 1939, apud ALLgN, J • w. - llistorical aspects o f 
roentgenographic cephalometry. Amer. J. Orthodont., !2 (6):451-
- 9, June 1963. 
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16°a 35°com média de 25°. A extràção de dentes era mais necessária em 
pacientes com FMA acima de 3QO. O terceiro ângulo (FMIA) do triângulo 
devP.ria ser de 65°para a apresentação de estética facial satisfatÓria, 
123 WILLIAMS assegurou que o que tornou tão valiosa a contri-
buição de Tweed para a análise cefalométrica, foi a sugestão de que e-
xistia uma correlação entre ângulo do incisivo inferior e tecido mole~ 
Segundo este autor, para o melhor perfil do tecido mole e melhor esté-
tica facial, a borda incisa! do incisivo inferior deve ficar sobre ou 
levemente atrás da linha AP. 
Em 1948, destacamos com DOWNS40- 39 , um marco na histÓria da 
cefalometria: foi relatado um padrão facial definido para pessoas com 
oclusÕes excelentes, nas quais ele achou desvios marcantes de ambos os 
lados da média. Em vista disso, afirmou que é preciso levar em conta 
tais variaçÕes, ao apreciar o equil{brio e a harmonia da face. Embora 
haja grande variação entre indivÍduos, os possuidores de saÚde bucal 2 
tima, equilÍbrio funcional e estética, exibem em comum certas caracte-
rÍsticas de perfil. 
MUSJ 79178 fez a análise critica dos métodos em uso para de -
monstrar as variações do perfil e considerou como valores normais, os 
que se aproximam do perfil reto, e valores anormais, os que mostravam 
faces excessivamente concavas ou convexas. 
O trabalho de RIEDEL92 tratou do estudo do perfil facial e 
suas relaçÕes para com o padrão esqueletal e dental do individuo. Em 
uma das partes de seu trabalho, os per:fÍs foram classificados em .!!2.!!! t 
regular e deficiente por v~rios grupos de ortodontistas. As opiniões 
expressas resultaram notadamente uniformes. Foi declarado que a rela -
ção das bases apicais maxilar e mandibular no sentido anteroposterior, 
o grau de convexidade do padrão esqueletal da face e a relação dos de~ 
tes anteriores para com a face e com suas respectivas bases apicais 
têm marcante influência sobre o perfil do tecido mole, Os grupos 11 bom 11 
e "deficiente" mostravam caracterÍsticas 
tais e esqueletais. Em outro trabalho, o 
distintas em seus padrÕes den 
91 ' mesmo Autor estudou a este-
tica facial das Princesas de Seafair de Scattle. Linhas retas foram 
traçadas sobre os contornos do perfil mole. Em nenhuma ocasião o men-
to~ os lábios superior e inferior e o nariz se dispunham ao longo de 
' ' . uma mesma reta, ao contrario dos conceitos art1sticos. Fez também vá-
rias mediçÕes da espessura do tecido mole, e declarou que o perfil mo-
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le está intimamente relacionado as estruturas esqueletais e dentais 
que compreendem o perfil duro. 
16 BAUM estudou o padrão facial em crianças entre onze e qu~ 
torze anos de idade, com "oclusão normal". Estas apresentaram, em gg 
ral 1 a face mais convexa, os incisivos superiores menos verticais e 
uma dentadura mais protrusa~ quanto menor a idade. 
Também RITCHIE95 , em 1962, concluiu que o perfil esqueletal~ 
os padrÕes de perfil dental, e o contorno de tecido mole são signifi-
cantemente mais convexos nos grupos de menor idade, diminuindo grada-
tivamente a convexidade com o crescimento. 
15 Em outro trabalho, BAUM estudou as diferenças de idade e 
sexo nas modificaçÕes dentofaciais, subsequentes ao tratamento orto -
dÔntico, e verificou por mediçÕes horizontais, que, a ponta do narizi 
o pogÔnio e o mento mole sofreram modificações mais acentuadas para 
17 indivlduos masculinos. Este Autor deu grande importância às mÚdifi 
cações naturais ocorridas durante o tempo do tratamento e cujo efeito 
deveria ser antecipado no planejamento do tratamento. 
o valor dos estudos relativos ao perfil mole. 
Isso corrobora 
43 • -ELSASSER propos medidas diretas para situar as projeçoes 
sobre um eixo de referência dos pontos násio, subnasal e pogÔnio~ no 
tecido mole. 
SUBTELNY111 , em 1959, relatou que o perfil facial Ósseo ten 
dia a tornar-se menos convexo coro a idade e o perfil de tecido mole 
(inclusive o nariz) aumentava em convexidade ao progredir em cresci -
mento, As modificaçÕes do tecido mole não eram análogas às do perfil 
esqueletal, a postura labial estando intimamente relacionada com as 
113 
estruturas subjacentes. Noutro trabalho, SUBTELNY relatou que as 
modificaçÕes devidas ao crescimento, no perfil de tecido mole, ocor -
riam nas áreas do nariz, do mento e dos lábios, e tendiam a permane -
cer relativamente estáveis em sua convexidade (sem o nariz). 
çao dos lábios era relacionada com as estruturas alveolares e 




auxilio de cinerradiografias à velocidade de 240 imagens por segundo, 
durante a produção de vocalizações selecionadas e várias sequ~ncias 
de deglutição. Relacionou forma e função e destacou alguns tipos de 
maloclusão em que a llngua e os lábios foram fatores causais da posi-
ção dos dentes. 
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34 35 36 . CLEMENTS ' 9 tentou aval1ar a interrelação entre desen-
volvimento nasal anormal, tratamento ortodÔntico e rinoplastia, com a 
finalidade de alcançar o equil!brio facial e verificou que em todosos 
casos por ele estudados, ocorreu crescimento nasal, durante o trata-
menta ortodÔntico, provocando maior desequil{brio nasal. 
LUNDSTROM66 estudou o significado clinico da análise radio-
gráfica do perfil, e afirmou que, para formular o prognÓstico~ são de 
grande valor observaçÕes, em série, do caso, a fim de verificar ten ~ 
dências para melhora ou não, nas relaçÕes maxilares, antes de iniciar 
o tratamentoi a análise radiográfica é importante, não só para a esc~ 
lhn do tratamento, mas também para verificar o resultado, 
WYLIE 127 eRt.u<lon a correlaçiio da p<Hdçilo dental com n esté-
tica l'acinl, e concluiu que nA modi ricnçÕcR <h1 perfil, resultantes do 
tratamento ortodôntico, dependem não só dos dentes anteriores, mas 
também, e principalmente, do crescimento da mandÍbula. durante o trat-ª. 
mcnto. Entre os objetivos visados por WYLIE 126 figurava o de alcan -
çar resultados estéticos - dental e facial - julgados bons não sÓ du-
rante o repouso, como quando em açao. 
STONER109 afirmou que a modificação no contorno dos libios 
parece ocorrer Como consequência de grande movimento dos incisivos. 
HOLDAWAY56 estudou os ângulos SNA e SNB, introduzidos por 
RIEDEL93 e as suas diferenças. Em uma de suas conclusões afirmou que 
os casos de faces "normais11 apresentavam variaçÕes na orientação das 
bases apicais, acompanhadas de variaçÕes compensatÓrias na inclinação 
dos dentes. Os seus estudos indicaram que um recontorneamento do pon 
to B 1 pelo movimento lingual do incisivo inferior, aumentou o 
Ósseo e foi acompanhado de uma melhora em equilÍbrio facial. 
mento 
50 HAMBLETON refere o método, devido a HOLDAWAY pelo qual 
para a análise do perfil mole utiliza o traçado de um ~ngulo obt 1 do 
pela intersecção de uma tangente do mento ao lábio superior, com a li 
nha NB. Esse ângulo é chamado de ângulo H. 
52 HAUSSER estudou as relaçÕes dos tecidos mole e duro em 
telerradiografias de crianças com oclusão normal. Constatou que o 1~ 
bio inferior nao era tão proeminente como o superior, e que o contor-
no do perfil mole, dependia da prÓpria consistência dele e da estrut~ 
ra do perfil duro. 
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110 STONER e colaboradores examinaram pacientes tratados por 
Tweed, verificando certas modificaçÕes do tecido mole, ocorridas du -
rante o tratamento ortodôntico, e afirmaram que os incisivos inferia-
res têm relação definida, embora possa ser indireta, com a estética 
facial. Quatro modificaçÕes principais teriam sido responsáveis pela 
melhora na aparência do perfil mole: 1) redução na proeminencia dos 
lábios; 2) redução na curvatura do lábio inferior; 3) aumento na di-
mensao vertical; 4) certo grau de projeção do menta, para baixo. 
RICKETTS 90 traçou o plano estético tangente aos pontos mais 
anteriores do menta e nariz, e mediu os lábios inferior e superior 
em sentido anterior e posterior a esse plano. Entre outras conclusões, 
afirmou que a oclusão normal dos dentes não constitui necessariamente 
um critério de beleza da face, Fez 
mento do nariz88 , importantes para 
também estudos relativos ao cresci-
a avaliação do perfil. Estudou· as 
modificaçÕes de crescimento, e, entre outras observaçÕes i verificou 
que, com o crescimento, os lábios ficaram mais retraldos em relação ao 
plano estético89 Ainda o mesmo pesquisador referiu, entre outras a-
firmaçÕes, que o lábio inferior aumenta pouco 
curva para trás como resultado da retração do 




área sub-labial segue bem intimamente a modificação em posição da raiz 
do incisivo inferior. 
POULTONA4 , de acordo com os resultados de seu estudo, prefe-
riu, para a determinação da estética facial, o SNA, o ângulo de conve-
xidade NAP, a relação do incisivo inferior com o plano mandibular. 
28 BURSTONE escreveu que a cobertura de tecido mole sobre den 
tes e ossos varia tanto, que um estudo do padrão dento-esqueletal, po-
de resultar inadequado para avaliar a desarmonia do perfil. O mesmo 
Autor27 afirmou que uma perspectiva da variação do tecido mole deveria 
constituir parte integrante de qualquer análise de casos ortodÔnticos, 
Entre outras conclusões, verificou maior extensão horizontal nas a -
reas inferiores ao nariz, nos homens; o Único ângulo do contorno que 
exibia diferença significativa entre adolescentes e jovens adultos,era 
o do contorno facial total com tendência a tornar-se menos convexo com 
a idade; nem sen:pre existia relação direta entre tecidos moles e duros, 
Realizou ainda um trabalho sobre postura labial 29 e declarou que nor -
malmente é encontrado pequeno espaço vertical ou abertura 
entre os lábios superior e inferior em posição de repouso~ 
interlabial 
e que o 
lábio inferior é como um guia para o posicionamento do incisivo supe -
- 9 -
rior, 
DASH"' comparou as modificaçÕes quantitativas do tecido mole, 
em casos tratados de acordo com a filosofia de Tweed, com as modific~ 
çÕes ocorridas em casos tratados na Universidade de Washington. "Em a_!TI 
bos os grupos houve significativa "correção" do perfil. 
65 • LINDQUIST estudou a influencia do incisivo inferior na e§ 
tética, por meio de fotografias e telerradiografias laterais antes e 
depois do tratamento. Afirmou que qualquer método de posicionar os i!!, 
cisivos deve levar em consideração o mento e a discrepância de bases 
apicais; métodos que empregam leituras 
deração o mento (como o FMIA de Tweed) 
angulares e não levam em consl 
têm reduzida si~nificação em 
seus resultados; os incisivos inferiores, têm relação definida com a 
estética facial. 
.. -
ALESSANDRA e DARNETT verificaram que as mediçoes de teci-
do mole do lábio superior a do sulco labial correspondente, do sulco 
labial inferior e do mento, eram significativamente mais espessas em 
homens do que em mulheres, sendo que o plano estético~' era mais fa-
cilmente atingido pelos lábios masculinos do que pelos femininos. 
ALESSANDRA 2 também mostrou a importância da avaliação do te 
cido mole no diagnÓstico ortodÔntico e plano de tratamento~ e determl 
nou medidas médias para jovens de 12 a 16 anos de idade~ do sexo feml 
nino com oclusão normal. 
20 BOWKER e MEREDITH estudaram o perfil mole por meio de 12 
mediçÕes diferentes tomadas da linha do perfil ao plano NPg. Verifi-
caram variações do perfil mole entre 5 e 14 anos • 
• BASH, V~ P. - A quantitative method of describing the soft tissue 
profile Unpublished Master 1 s thesis, University of Washington, 
1958 apud RUDEE, D.A. - Proporcional profile changes concu 
concurrent with orthodontic therapy. Amer. J. Orthodont, 
~ (6): 421-34, June 1964,. 
"'* ALESSANDRA, P. & BARNETT, J. W .. - The integumental profile and 
its supporting dentosl(eletal framework, Mas ter' s Thesis, Uni v. 
of Texas, 1959 apud TAYLOR, J. H. - Soft tissucs analyses. 
Illinois, 1970. 
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BURSTONE e HAMULA 30 , ao estudarem a variação de marcas ana-
tÔmicas de perfil mole em relação à postura labial por meio da cefalQ 
metria radiográfica, verificaram que em plano horizontal, as marcas A 
natÔmicas do ponto subnasal ao menta, não apresentaram modificações A 
preciáveis; em plano vertical, o sulco labial Superior desceu e as 
marcas do lábio inferior movimentaram-se superiormente da posição de 
repouso a fechada. 
80 NEGER destacou o valor do perfil mole 1 quando afirmou que 
nao é poss!vel depender de análise dento-esqueletal, a informação ex~ 
ta sobre as modificaçÕes do perfil de tecido mole, que ocorrem duran-
te o tratamento ortodÔntico. 
SARNAS102 J ao estudar variaçÕes no perfil facial por meio de 
cefalometria radiográfica de jovens adultos masculinos descendentes da 
mesma famÍlia, verificou, entre outras conclusões, que a profundidade 
da curvatura do lábio inferior e a sobremordida * estão intimamente 
correlacionas; a posição dos incisivos pode ter certa influência na~ 
riabilidade do lábio inferior em casos de sobressaliência **. 
KING60 , ao estudar as modificações ocorridas apÓs tratamen-
tos de casos de classe 11 divisão 1, verificou que a retração do incl 
sivo superior foi acompanhada da ,retração do lábio superior, em ambos 
os sexos. 
E 6 .. , ~ 1 d' ALT MUS assegurou que 11 nao e possnve usarem-se, sem mo 1-
ficaçÕes, normas e padrÕes de um grupo racial para outro". Estudou o 
tecido mole do perfil e, entre outras conclusÕes, verificou que exis-
te uma grande variabilidade em cobertura de tecido mole, nas faces dos 
indivÍduos, de tal forma que é preciso julgar cada individuo para de-
cidir da harmonia e equilÍbrio de sua face 5 . 
SALZMANN 100 afirmou que os três componentes necessários nu-
ma análise cefalométrica são: l/análise esqueletal; 2/ perfil e 3/ a• 
nálise da dentadura. Segundo este autor, certos critérios angulares 
esqueletais, a soma da tonicidade do tecido mole, e a postura da mus-
culatura facial podem influir na apreciação do perfil. 
• 
11 overbi te" 
** 11 overjet11 
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BLOOM19 declarou existir relação definida entre o suporte 
dento-esqueletal e o perfil de tecido mole em torno da boca. Sabendo 
das modificaçÕes que os movimentos dos incisivos podem causar, torna-
se possfvel predizer, segundo este pesquisador, as modificaçÕes peri -
bucais d~ tecido mole com relação ao movimento dental anterior. No seu 
estudo, verificou que, com mudanças dos incisivos superiores, o lábio 
inferior e o sulco ·labial inferior também mudaram; as alterações des -
tes mesmos elementos ocorreram com mudança de incisivo inferior; tam -
bém a mudança do grau de sobremordida• modificou a posição dos lábios. 
BRODIE25 rejeitou as afirmações de que as faces com perfil 
reto são 'mais belas, e que a impossibilidade de obtenção das mesmas 
constituia fracasso do tratamento ortodÔntico. Declarou que o concei-
. 
to de perfil reto ser o mais belo viola fundamentalmente os canones da 
arte e da biologia, os quais exibem infinitas variações em todas as 
formas de vida, e consequentew.ente de beleza. 
SANTINI 101 acentuou a necessidade da aferição do pogÔnio 
incluindo o nariz em seu estudo relativo ao perfil facial, 
SCHWARz105 atribuiu grande importância à espessura dos teci 
dos moles, essencial à determinação da curva do perfil e assinalou es-
pecialmente as alteraçÕes produzidas sobre o perfil pelo espessamento 
ao nÍvel do ponto subnasal. 
86 -RANKIM nao encontrou nenhuma diferença entre sexos em me-
diçÕes de tecido mole, mas verificou que a relação horizontal de pon-
tos do perfil mole revelou diferença acentuada entre os grupos que a-
presentavam harmonia e desarmonia do perfil, 
BARNETT13 estudando a partir de uma amostra de indiv1duos 
com oclusão normal, 90 mediçÕes sobre telerradiografias laterais, in-
cluindo mediçÕes usadas por Downs, Riedel, Burstone, Tweed, Steiner e 
outros, afirmou que o uso de apenas uma ou duas mediçÕes cefalométri -
cas, não é suficiente quanto ao diagnÓstico, para orientação segura do 
tratamento. 
STEINER108 sugeriu o traçado de um plano que fosse do mento 
até a metade do 11 8 11 formado pela borda inferior do septo é do lábio SJ! 






BACKLUND12 realizou um estudo concluindo, entre outras coi -
sas, que a respiração bucal se associa com baixa postura lingual e pO..§. 
tura de boca aberta, bem como 
bitos de deglutição atlpica e 
MINK76 fez um estudo 
de adolescentes, analisado por 
com a existência de correlação entre há-
• mordida aberta • 
a partir de dois grupos, um constituído 
8URSTONE28 1 e outro formado por um 
grupo de dentição mista. Entre suas conclusões, citamos: a face infe-
rior do grupo adolescente era menos convexa e os lábios mais espessos 
e menos protrusos. 
HAMBLETON 49 1 ao fazer um estudo relacionartdo tec:ido mole e 
problemas ortodÔnticos, afirmou que, se o ortodontista quizer saber 
quais objetivos pode visar no que se refere ao tecido mole, precisa ter 
conhecimento, tanto do crescimento e do desenvolvimento desse tecido, 
quanto das mudanças que irão ocorrer com o tratamento ortodÔntico. Em 
outro estudo, o mesmo Autor50 considerou o plano§, a linha§, e a li-
nha R, dizendo preferir esta Última como a mais prática para a avalia-
çao do perfil mole. Afirmou que qualquer retração de dentes superio -
res afeta ambos os lábios. 
LUSTERMAN 67 afirmou que é de grande importância a considera-
ção dos diferentes tipos faciais, apÓs analisá-los empregando medidas 
dento-esqueletais, e referentes a espessura, altura e inclinação do te 
cido mole, tendo ressaltado o valor das medidas relativas a este. 
73 MA'J'SUNAGA estudou as rr\odificaçÕes de tecido mole e duro a-
pÓs o tratamento ortodÔntico e entre outras conclusÕes, disse que as 
mediçÕes, apÓs tratamento, ao serem comparadas com as de oclusão nor-
mal, revelaram dentaduras e l~bios menos protrusos; as relaçÕes lábios 
e incisivos demonstram baixas correlaçÕes entre lábio ipferior e inci-
13ivo superio:r. 
HERSHEY55 estudou as alteraçÕes no perfil mole peribucal a-
pÓs retração dos incisivos. Entre outras conclusÕes, verificou que o 
pumento da retração do incisivo superiQr diminuiu a correlação entre 
• 
11 openbi te". 
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movimento dental e resposta labial. Verificou também que regras indi~ 
cando uma determinada quantidade de retração do incisivo para certa 
quantidade de aumento labial são de valor, somente quando aplicadas em 
sentido amplo, mas, quando individualmente, podem ter valor reduzido, 
ANDERSON e colaboradores7 realizaram um estudo cefalométri-
co das mudanças no perfil em casos tratados ortodonticamente, dez anos 
apÓs a contenção. Entre outras conclusÕes citamos: o perfil mole es-
teve relacionado e dependente da estrutura dento-esqueletal; a espess~ 
ra do lábio superior aumentou consideravelmente durante o tratamento e 
a essa alteração relacionou-se a retrusão do incisivo superior; os pa-
cientes do sexo masculino mostram significantemente mais crescimento 
que os femininos em relação ao tecido mole no nariz, base do lábio su-
perior e menta, 
77 . . - . • MONTEIRO , em seu estudo sobre modtftcaçoes telerradto~ra-
fjcas diferenciais durante o per{odo de contenção ortodÔntica entre c~ 
sos tratados com e sem mecânica de classe 11, verificou que as espess~ 
ras labiais superior e inferior mostraram variaçÕes individuais mini -
mas, sem qualquer interferência com a estética facial, 
RUDEE97 analisou modificaçÕes anteroposteriores em certas 
estruturas esqueletais e de tecido mole, Declarou que, embora os movi 
mentos dentais e labiais, resultantes do tratamento ortodÔntico, in -
fluenciem o perfil facial, devemos nos ocupar igualmente do fator de 
crescimento, já que este afeta a proeminência do nariz e do menta. 
CHUDNOVSKY33 analisou a posição dos dentes sobre as bases 
; ~ - ' , 
osseas, tendo em conta a conduta da mandtbula em relaçao a maxila e o 
efeito desta posição sobre os lábios, especialmente o lábio inferior. 
Acrescentou ao método de Schw~rz no cefalograma, a observação do con -
tacto do lábio inferior com o incisivo superior. 
O estudo de EDDS42 foi realizado na Universidade de Tufts , 
com o fim de determinar a posição dos lábios em harmonia com a testa, 
o nariz e o menta. Os resultados obtidos variaram de acordo com as 
lim~taçÕes do individuo, isto é, a habilidade do ortodontista 1 bem 
como a estética da prÓpria face. 
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• DANNELLY estudou os efeitos da extração dental seriada so-
bre o tecido mole~ encontrou diferença significante apenas na relação 
dos libios com as linhas de referência. 
RINGENBERG94 , ao pesquisar a influência da extração dental 
seriada sobre o crescimento e desenvolvimento do maxilar e da mandfbula, 
teceu consideraçÕes em relação ao padrão esqueletal, dental e de teci-
do mole. ComparaçÕes dos resultados dos perfodos totais de orienta -
ção e tratamento não apresentam diferenças significantes entre os dois 
tipos de extraçÕes, em concordância com os achados no ano anterior por 
• DANNELLY • 
Também CARLSSON e ERICSON 31 estudaram as modificações 
perfil facial mole, subsequentes a exodontias e prÓtese total. 
no 
Entre 
as conclusÕes, afirmaram que uma dentadura imediata fornece aos libios 
suporte aproximado daquele que é fornecido pelos dentes naturais; a 
diferença entre perfil labial com e sem dentadura na boca, aumenta com 
o tempo decorrido da extração. 
. 104 SCHWAB ao realizar mediçÕes de tecido mole em dois grupos 
de casos tratados com extraçÕes, sendo um grupo com extraçÕes dos qua-
tro primeiros premolares e o outro dos quatro segundos premolares, ve-
rificou que não houve diferença significante de retração labial, entre 
os dois grupos. 
BRANOFF 22 estudou, também com o auxÍlio da telcrradiografia, 
as alter<tçÕcs do perfil mole em relação ao tratamento ortodÔntico, de 
casos de Maloclusão, Classe 11 Divisão 1 e Classe I de ANGLE, com ex-
tração dos quatro primeiros premolares. Concluiu que as modificaçÕes 
são decorrentes das alterações labiais devidas ao movimento dental e 
também das alterações de crescimento na espessura do tecido nasal e do 
• DANNELLY, Y. - A cephalometric evaluation of serial extraction in 
soft tissue, Class I. Unpublished thesis 1 St. Loqis University, 
' 1966 apud RINGENBERG, Q. M. - Influence of serial extraction on 
growth and development of the maxilla and mandible- Amer, J. 
Orthodoqt._., 53 (l) : 19- 26, Jan. 1967. 
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menta, o que torna diflcil sua previsão. 
26 BUCHIN destacou a importância dos lábios e outras partes 
do perfil mole, e desenvolvimento mandibular, para a decisão, em casos 
limltrofes, de extrair ou nao, os quatro primeiros premolares, no peri 
odo de dentição mista, a fim de evitar consequências indesejáveis. 
128 YAMAUCHI e colaboradores fizeram um estudo sobre o per -
fil facial mole de jovens adultos, visando às diferenças devidas ao se 
xo, admitindo que toda dimensão em profundidade e altura facial do grE 
po masculino foi maior que a do feminino, e a diferença foi distinta -
mente grande na parte inferior da face_ 
SUBTELNY e SAKUDA114 publicaram um trabalho no qual sugeri-
ram que, em Última análise, a posição dos dentes e 1 em certo grau, a 
configuração do tecido mole, são fortemente dependentes da forma e da 
função do lábio inferior, A função e a forma do mesmo, entretanto, P-ª 
recem estar intimamente concatenadas com a forma e padrão de crescimen 
' to da mand1bula, de acordo com estes autores, 
14 BAUD apresentou um processo de medir o perfil mole, repr~ 
sentado por setores de circulo, com centro no trágus e com raio até a 
extremidade do nariz. 
* Em 1966, MERRIFIELD75 imaginou o traçado do ângulo z form,!!_ 
. 
do pelo plano horizontal de Frankfurt e por uma linha tangente ao po&2 
nio mole e ao lábio mais projetado anteriormente. 
" 
A linha de perfíl 11 
expressa o Índice de protrusão labial. O autor chamou atenção para a 
importância do menta total. 
AARONSON 1 , em uma pesquisa sobre as correçoes cirÚrgicas da 
protrusão mandibular, mostrou a importância da cefalometria radiográfl 
ca. Afirmou que o lábio inferior e o mento mole apresentaram tendência 
de um deslocamento para baixo, assumindo estética melhor para com o 
rcRLo ~o JlCrfil mole, 
** De acordo com BJORK , o grau de protrusão das diferentes 
• Utilizado neste estudo, o 11 ângulo Z11 ~ visto na fig. 2 
** BJORK, A. - The face in profile, Svensk tandl~kare tidskrift, vol. 
40 1 nº 58 1947 apud '1.\AYLOR, J. H. 5oft tissue analxses. 
Illinois, 1970. 
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partes da face varia conforme as diversas raças. A parte nasal da face 
exibe, em geral, o grau mais acentuado de protrusão; em certas faces 
os arcos alveolares são especialmente proeminentes ou então a mandÍbula 
pode ser mais protrusa, protrusão essa que sofre certo aumen~o durante 
o perÍodo de crescimento. 
18 BJORK e colaboradores estudaram, por meio da telerradiogr~ 
fia, as mudanças do perfil facial depois do tratamento cirÚrgico da prg 
trusão mandibular. Constataram uma alteração na posição do lábio infe-
rior e no contorno do menta correspondendo as alteraçÕes das estruturas 
subjacentes e pequena retroposição e alongamento do lábio superior apÓs 
tratamento. 
Também woon124 realizou um trabalho sobre perfil do tecido 
mole no qual assegurou ser necessário o uso de uma combinação selecion~ 
da de métodos cefalométricos associados a uma boa avaliação clÍnica, p~ 
rn determinar o tipo de perfil facial do paciente; em Última análise, n 
firmou que será subjetiva a avaliação pelo operador do tipo em trntnmcn 
to, 
SOUZA 107 , em um trabalho sobre planejamento da perfiloplas -
tia pela 11 fotografia cefalométrica11 1 afirmou que, com o desenvolvimento 
da telerradiografia, o estudo dos métodos de análise de perfil com base 
na fotografia passou para segundo plano. Entre outras conclusÕes, disse 
que a fronte apresenta menor importincia estética que o nariz e que o 
segmento mastigador. 
58 • • ITO 1 em um estudo cefalometrico radiografico do perfil de 
mulheres adultas japonesas com protrusão maxilar, e as modificaçÕes o -
correntes no perfil em consequência do tratamento ortodÔntico, confir -
mau que o aspecto da protrusão maxilar provém das relações posicionais 
desequilibradas do nariz, lábio superior e área do menta. 
FISHMAN 45 realizou um estudo cefalométrico longitudinal do 
perfil craniofacial normal, utilizando análises proporcionais de esque-
leto, tecidos moles, e estruturas dentais. E·ntre outras afirmativas 
deStacou que, com a variação de idade, todos os pontos do pe~fil mole a 
presentaram modificaçÕes horizontais, semelhantes aos seus pontos esqu~ 
letais correspondentes. Os pontos do perfil mole no menta expressaram 
modificações verticais, semelhantes aos correspondentes do esqueleto 
mas os pontos de tecidp mole correspondentes aos da maxila excediam na~ 
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modificaçÕes verticais, 
MACHADo68 , estudando perfis dos 11 tipos11 brasileiros, con 
cluiu que nao há como padronizar as relaçÕes do maxilar e da mandÍbula 
e as posiçÕes dos dentes com o perfil, senão vinculando-se cada caso 
às condiçÕes do seu tipo facial, submetido individualmente à considera 
ção das influências genealÓgicas..,_ 
129 -YOGOSAWA estudou as relaçoes entre estrutura equeletal e 
o perfil mole, especialmente em torno da boca, em adultos, e concluiu 
que havia alto grau de relação entre perfil mole e esqueletal subjacen 
te. 
HAMULA51 , por meio de traçados cefalométricos, demonstrou 
mudanças de posição dos lábios, como resultado de intervenção cirÚrgi-
ca, alterando as inserçÕes dos mÚsculos labiais. Para o lábio supe 
rior, as alteraçÕes não foram significativas. Para o l~bio inferior 
as alteraçÕes produziram retração, sulco mais suave e menta deslocado 
para diante e para baixo. 
PECK e PECK81 comentaram que existe uma tendência prevalente 
entre ortodontistas de desenvolver um conceito de estética facial intex 
na, quer dizer, com desprezo das relaçÕes de tecidos moles. Afirmaram, 
todavia que 11 o pÚblico em geral 1 admira um padrão dentofacial mais chf"io 
e protrusivo do que as normas cefalométricas costumeiras gostariam de 
" permitir. 
82 ' PECK e PECK estudaram por meio de fotografias a estetica e 
o envelhecimento facial, verificando certas mudanças, todas razoáveis a 
luz dos conhecimentos das caracterfsticas histol~gicas do envelhecimen-
to da pele. 
Fto44 estudou, por meio da cefalometria radiográfica algumas 
relaçÕes entre a estrutura dento-esqueletal e o perfil mole da face in-
ferior. Segundo ele, a inclinação do lábio inferior é diferente nos 
dois sexos. No feminino, está mais_ relacionada às variações da posição 
dento-esqueletal subjacente, e no masculino, sofre influência das variJ! 
çÕes de sua prÓpria espessura. As variaçÕes da relação anteroposterior 
entre as bases apicais não demonstraram correspondência estatlstica a-
preciável ao serem correlacionadas com as variaçÕes da linha dos limi -
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tes faciais. 
85 QUJNN e colaboradores , ao estudarem tratamento da protr~ 
sao mandibular em pacientes fissurados, com aplicação de cefalometria 
radiográfica, afirmaram, entre outras conclusÕes, que, na maioria dos 
casos, o tratamento pode ser realizado por meios ortodÔnticos, se a 
condição fÔr descoberta em tempo, o diagnÓstico fÔr correto e o trat~ 
mento logo realizado. 
37 COX e VAN DER LINDEN estudaram a harmonia facial por meio 
de cefalometria radiogr~fica e avaliação em fotografias, e concluiram 
" que a boa estética facial pode ser associada com maloclusão'' ou com 
"oclusão normal"i o tratamento pode, portanto melhorar a oclusão den-
tal com sacriflcio da est~tica facial, em certos casos. 
)I C 70 . -NEIJ,J. Cfltndou a pre<hçno ccfnlom~trtcn pnrn a cirur~in 
ortodÔntica e destacou o valor da participação do cirurgião dcntistn c 
do ortodontista para melhor diagnÓstico e plano de tratamento, 
46 FOSTER estudou as preferências de perfil entre grupos di 
versos, utilizando perfis desenhados com alteraçÕes apenas dos lábios, 
e verificou concordância dos diversos grupos ao preferirem lábios mais 
cheios em idades mais jovens e em adultos femininos, sendo que o grupo 
de ortodontistas preferiu perfis com lábios pouco menos cheios. 
99 SADOWSKY e colaboradores estudaram o perfil mole em paci-
entes fissurados unilateralmente, por meio de telerradiografias late -
rais seriadas, comparadas às de outro grupo de pacientes sem fissuras. 
Indicaram algumas partes do perfil esqueletal e mole diferentes de a -
corda com o grupo considerado. 
A série de estudos já realizados e as perspectivas ainda a-
bertas nesse campo de pesquisa levaram-nos a planejar o trabalho que 
ora apresentamos, limitando o seu objetivo, em vista da vastidão dos 
hor i zont,es não explorados, mas que, pretendemos, venha a representur 
pequeno degrau que permita ao ortodontista aproximar-se com maior se~ 
rança dos objetivos que enfrenta na prática cotidiana. 
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2 - OBJETIVOS 
' Em vista do exposto anteriormente, propuzemo-nos a: 
2.1 Fazer o estudo comparativo, por meio de cefalomctria 
radiográfica, das medidas utilizadas em ortodontia (ângulos z, Iij\-IA, HIPA, 
Fl-UA, ANB) e de uma medida angular por nós sugerida (ângulo 1 NLi), a 
fim de verificar quais as medidas cefalométricas que mais concorrem pa-
ra distinguir os grupos estudados servindo para orientação no diagnÓsti-
co, plano de tratamento e prognÓ5tico, levando em conta o perfil mole. 
2.2 Comparar a relação dos lábios superior e inferior nas a-
mostras estudadas. 
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3 - MATERIAl, E M~TODOS 
3.1 MATERIAL • 
CnnBtou de 80 radiografias, obtidas em norma lateral~ de a-
23 
cordo com a técnica preconizada por BROADBENT , de indivÍduos brasi 
leiros, nascidos em Piracicaba e cidades vizinhas (S.P., Brasil), de 
ambos os sexos, pertencentes ao grupo étnico leucodermas, com idades 
que variaram entre 11 e 14 anos. 
A distribuição das radiografias de pacientes com 11 oclusão 
normal 11 e maloclusão classe li, Divisão 1 de Angle levando em conta 
idade-, f={Cxo e número de casos consta da T;~bela 1. 
N~mero de radiografias de pacientes segundo o sexo, 
idade e oclusão dental. 
Sexo M I F T 
' 
idade i 





' normal I - 6 2 2 10 I - 14 9 7 30 - 20 11 9 40 
I I i 
mal o c luR;Ío I 2 5 l l !) \12 12 2 5 131 I~' 17 3 o 40 
' I ' I 
T o T A L i 
' 
2 11 3 3 19 112 26 11 12 61 14 37 14 15 80 
"' O m<lt.erial usado na realh:ação deste trahRlho pertence ao arquivo -
de radiografias da disciplina de Ort.odontia da Faculdade de Odonto-
logia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas, a cujo COL 
po docente apresentamos nossos agradecimentos. 
3. 2.1- Métodos cefalométricos 
Traçamos um cefa]ograma sobre cada radiografia, tomando o 
cuidado de utilizar sempre os mesmos instrumentos de medida. 
ses: 
No traçado de cada cefalograma, seguimos as seguintes fa-
la. - delinea~ento da estrutura dento-esqueletal 
2a. - desenho do perfil mole 
3a. - demarcação de pontos e traçados de linhas e planos 
de referência. 
3. 2.1. 1- Delineamento da estrutura dento-esquelet.al 
Estendemos o traçado da estrutura dento-esqueletal aos s~ 
guintes contornos de referência: 
neadas. 
da metade inferior do perfil da glabela e sua junção 
com os ossos nasais; 
- das faces superior e inferior do palato duro; 
- da espinha nasal anterior e região subespinhal, até o 
seu término na septo interalveolar dos incisivos cen -
trais superiores; 
do incisivo central superior mais anterior; 
-das imagens das corticais labial e lin~ual, na 
da sfnfise mental; 
altura 
- das bordas inferiores direita e esquerda do corpo da man 
dfbula, que se continuam para cima e para trás coinci -
dentes com as borda~ posteriores dos ramos; 
- do incisivo central inferior mais anterior; 
- da oliva auricular direita e esquerda; 
- da borda inferior da &rbita direita e esquerda; 
Sempre que houve- dupU c açÕes de imagens, ambas foram del_i 
3.2.1.2-D~lHenho do pP.Tfil molf' 
IniciamOf:i o desenho do perfil mole ao n~vel do osso fron-
- 22 • 
tal, acima da glabela, acompanharido para baixo o tegumento que recohre 
os tecidos moles do nariz, indo até a curvatura do lábio superior, in -
cluindo a mucosa livre do lábio superior, depois a mucosa livre do lá -
bio inferior, a curvatura do mesmo sulco labial inferior e o menta. 
Quando os lábios, em repouso, ficaram separados, houve solu-
çao de continuidade na linha do perfil entre os lábios superior e infe-
rior, como nas figuras apresentadas. 
a saber: 
3. 2.1. 3- Demarcação de pontos e traçados de linhas e planos 
de referência 
• No traçado dos cefalogramas usamos pontos , linhas e planos, 
3. 2.1. 3.1- Pontos cefalométricos no plano sagi tal mediano -
(vide fig. 1) 
10) No perfil Ósseo 
*Ponto Na. (násio): situa-se na parte mais anterior da 
sutura nasofrontal, vista em norma lateral, 
* Ponto A (RubN'>pinhal): local izadn na pnl'f-~ mais pro -
funda da concavidaflf' ,.;uhC',.;pinl>;d 1 na prcmax:ila, entre a espinha nasal 
anterior e o prÓstio. 
*Ponto B (supramental): situado na parte mais profunda 
da concavidade supramental, entre o infradental e o pogÔnio. 
*Ponto Me (mental): situa-se no limite mais inferior 
da curva da sÍnfise da mandÍbula, no ponto em que as linhas externas 
das imagens das corticais vestibular e lingual se encontram, 
* ! - ponto mais saliente da coroa do incisivo central 
superior. 
20) No perfil de tecido mole 
Li (labial inferior) ponto mais anterior do lábio inf,g 
rior em relação a linha z. 
* s;o marcados com aRteri8co aqueles que foram dcfini(\OR no ''Syl lah11~'' 
de KROGMAN e SASSOlJNI 61 • 
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* Pg' (pogÔnio mole): ponto mais anterior do menta. 
3.2.1.'3,2·-Pontos cefalométricos bilaterais (vide fig. 1) 
*Ponto Po (pÓrio): localiza-se no ponto mé~io da borda sups 
rior do meato acústico externo, que corresponde, nas radiografias late-
rais, ao ponto médio do contorno superior das imagens das olivas metáli 
cas do cefalostato. 
*Ponto Or (orbital): situado na parte mais inferior da bor-
da inferior orbital esquerda e direita. 
* Ponto Go (gÔnio): localiza-se no contorno do ângulo gÔnico, 
no limite externo mais inferior e posterior da curvatura gÔnica. 
Para os pontos bilaterais, quando duplicados, sempre utilizA 
mos a média da localização dos dois pontos, 
B, 
3.2.1,3,3 -Linhas cefalométricas 
Linha Na (násio-ponto A), é a que passa pelos pontos N e A. 
Linha NB (násio-ponto B), é a linha que liga os pontos N e 
Linha do longo eixo do incisivo central inferior, é a que 
passa pelo ponto médio da borda incisal do incisivo central inferior e 
pelo ponto médio de seu ápice radicular. 
Linha N ,.!, liga N ao ponto mais anterior do incisivo supe -
rio r. 
A partir dos pontos do perfil mole, foram traçadas as se,e;ui!!. 
tes linhas: 
Linha Z, é a que passa de Pg 1 ao lábio mais proeminente, pro 
longando-se para cima até o plano horizontal de Frankfurt • 
• Linha NLi, e a que passa de N a Li. 
3.2.1.3.4 -Planos cefalométricos 
Plano horizontal de Frankfurt é o plano que vai do pÓrio (Po) 
ao ponto orbital (Or). 




Depois de trnçndos os pontos, linhas e planos, tomamos medi-
das an~ulares, a fim de relacionar determinHdos pontos do perfil mole a 
determinadas estrutllras esqueletais e dentais, a saber; 
"Ângulo Z11 (MERR1FIELD75 ) 1 a que chamamos de Medida 1 (fig, 
2} 1 formado pela linha z e plano horizontal de Frankfurt, 
"Ângulo IMPA" (TWEED1 16 ), Medida 2 ( fig. 3) 1 formado pela i,n 
tersecção do plano mandibular com a linha do longo eixo do incisivo ce,n 
trai inferior, 
"Ângulo FMA" (TWEEnll6), Medida 3 (fig. 3), determinado pelo 
cruzamento do plano horizontal de Frankfurt com o plano mandibular, 
"Ângulo FMIA11 (TWEED116), Medida 4 (fig. 3), formado pela i!!. 
tersecção do plano horizontal de Frankfurt com a linha do longo eixo do 
incisivo central inferior. 
"Ângulo ANB" (RIEDEL93), Medida 5 (fig, 4), formado pelas l.i 
nhas NA e NB. 
"Ângulo lNLi", por nÓs imaginado e que é formado pelas li 
nhas Nl e NLi, relacionando o lábio inferior, ao incisivo central supe-
rior ( fig, 5). 
3,2.2- Métodos EstatÍsticos 
A partir dos d11dos obtidos de cada cefalograma dos quarenta 
indivÍduos com 11 oclusio normal'' e dos quarenta indivfduos com maloclu -
são, foi realizada a análise estatística*, para avaliação da significâ~ 
cia das diferenças entre tipos de oclusão, sexo e posição labial em ma-
loclusão. Foi aplicado o teste F com nfvel de segurança de 5%, e 1% de 
2 probabilidades, Foi aplicado o teste do X para verificação da associa -
ção entre os tipos de oclusão e posição dos lábios. A dependência que 
poderia existir entre as melhores medidas foi pesquisada através de te~ 
- '* tes de correlaçao 
• No Computador EletrÔnico IBM - 1130 d~ Escola Superior de Agricultu-
ra "Luiz de QueirÓz11 da Universidade de São Paulo, a cujos professo-
res apresentamos nossos agradecimentos, na pessoa do Dr. Roberto Si-
mionato de Morais, 
**Agradecemos ao Dr, Aquiles Eugénico Piedrabucna- Prof. de Bio·Esta-
tlAtica do Instituto de Diolo~ia da UNICAMP, o auxilio valioso que 
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Traçado do cefalograma 
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4 - RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O comportamento individual das variáveis para os dois grupos 
estudados* foi determinado estatisticamente por meio da média (ill), do 
desvio padrão (s), do ~rro padrão da média s(ffi), do coeficiente deva-
• 
riação.(C.V.) e do intervalo de confiança (I.C.). Estes valores, per-
tencentes aos grupos de 11 oclusão normal" e maloclusão Classe II, Divi-
são 1 de Angle, estão representados na tabela 2. 
Ainda na tabela 2 representamos numericamente, em percenta-
gem, a Única sobreposição de intervalo de confiança da "oclusão normal" 
pelo intervalo de confiança da Classe 11, Divisão 1. Nos demais casos 
não houve sobreposição. 
Pela tabela 2 verifica-se que somente apresentam diferen -
ças significantes ao n1vel de 1% as medidas 1, 3, 5 e 6. Pela simples 
observação dessa tabela pode-se dizer que as medidas que melhor carac~ 
terizam a ''oclusio normal'' e a maloclusão são 1, 3 e 6. 
Para cada medida, consideradas a "oclusão normal" e a ma-
loclusão, foi realizada a análise de variância por meio do teste F. 
A 11 medida 2 11 nao apresentou maior interesse por 
ter significância nos nfveis exigidos. 
-na o 
De acordo com MERRIFIELD 75 , a 11 medi da 1 11 deve ser de 
7Bo (setenta e oito graus). No presente trabalho, essa média está f2 
ra do intervalo de confiança, parecendo dever-se rejeitar a possibili-
dade de que seja tomada para uma população ao acaso, como tomamos. Re-
almente, o autor citado faz uma seleção de faces harmoniosas e por is-
so seu grupo pertence a população diferente da nossa. Esta nossa 
observação esti em harmonia com os achados de NEGER80 , quando dis-
se que na análise conduzida em pessoas com oclusÕes excelentes 
muitas foram encontradas com mento deficiente e que isto ~ uma forte -
indicação de que não há obrigatoried~de de uma relação positiva entre 
oclusão excelente e perfil ideal. 
• Os dados encontram-se nas tabelas I e li do apêndice. 
T.\RELA 2 
COMPARAÇÃO DAS ESTHIATIVAS DOS PARÂ\!ETF:,'$ DAS 6 VARIÁVEIS E~l "OCI.USÃO 1\0RMAL" E H.\LOCLCSJ0 
" 







5 s( m) c v ES E! . s s( ôd c r ES El Soo.I.C. m 
l 72,05 5,6tl 0,89 7,88 73,86 70,23 62,81 9,28 1,46 l-1.,77 65,77 59,84 - 28 ,82 .. 
2 92,40 3,95 0,62 4,28 93,66 91,13 92,00 9 ,16 I ,44 9,95 94,92 89,97 - 0,06 -
3 26,75 3,76 0,59 14,07 27,95 25,54 31 ,23 7,26 1,14 23,24 33,55 28,91 - 12,04 .. 
4 61,10 3,92 0,62 6,43 62,35 59,84 56,9.3 11,44 1,so 20,07 60,64 53,33 10,3 4,62 • 
5 2,18 0,92 0,14 42,26 2,48 1,89 5,43 2,27 0,35 41,86 6,16 4,7~ - 69,98 .. 




• Indica signific;;.ncia ao nível de 5% de probabilidade 
++ Indica significância ao n1vel de 1% de probabilidade 
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-O nosso grupo de "oclusão normal" foi selecionado nao se 1~ 
vando em consideração a estética facial, Mesmo nesse caso 1 a "medida 
111 distingue a "oclusão normal" da maloclusão, Isto está em concor -
dância com a firmativa de DOWNs39 : 11 conquanto os iiJ.divÍduos variem 
grandemente no tipo e padrão facial, aqueles que possuem saÚde bucal 
Ótima, equillbrio funcional e estética, têm certas características CQ 
muns de perfil". 
Observando as tabelas I e II (vide ap~ndice), verificamos 
que enquanto na primeira 
caso com a ''medida 111 ideal 
de "oclusão normal 11 
de MERRIFIELD75 isto 
não há nenhum 
. 
e 780 1 na segunda 
de maloclusão há dois casos. Isto ilustra a afirmativa de DOWNgl-0 
de que "mesmo em maloclusão , a musculatura facial pode ser estetica-
mente harmoniosa e funcionalmente e qui 1 i brada". 
A ''medida 5'', embora tenha alto coeficiente de variação 
( 42,27% e 41,86% ) tanto em 11 oclusão normal" quanto em maloclusão 
respectivamente, poderia ser consi.derada entre as medidas aceitáveis 
a serem estudadas, pelo fato de que o teste F seja altamente signifi-
cante e os intervalos de confiança não se sobreponham. 
A "medida 3" ofereceu-se como boa para os rins visados, po.!:, 
quanto o seu coeficiente de variação (C. v.) é aceitável, os interva-
los de confiança (I. C.) nao se sobrepõem, apresentando diferenças siK 
nificativas ao nlvel de 1%, 
Por Último, fica a "medida 411 1 que somente apresenta dife-
rença significante ao nlvel de 5%t embora seu coeficiente de variação 
seja bom, não tem a qualidade das medidas, 1 , 3 e 5, já que seus in-
tervalos de confiança se sobrepÕem em 10,3%. 




Classificação das medidas cefalométricas angulares 
segundo discriminação dos grupos de rr 0 cJusão normal,, 



















Pela observação das tabelas I e II (vide apêndice) v e-
rificamos que, em alp;umas radiografias, o paciente apresentava os lá-
bios scpnrados ocorrendo este dotallte com maior frequ~ncia em crianças 
com maloclusão. Por isso, estudamos a associnçao entre tipo de oclu -
sao e posição dos l~bios por meio do teste do X2 , calculado com n cor~ 
reçao de Yates. O número de casos observados consta da tnhcln 4. 
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TABELA 4 
Distribuição de 80 Radiografias, segundo a posição 
dos l~bios em "oclusão normal" e maloclusão Classe 
li Divisão 1 de Angle. 
oclusão 
posição 
dos lábios 11 Normal 11 Maloclusão Total 
em contato 38 15 53 
separados 2 25 27 
T O T A L 40 40 80 
. 2 Os valores obt1dos de X para associação de tipo de oclusão 
e abertura de lábios foi de 27,06, altamente significativo ao nivel de 
O, 1% (um por mil), o que assegura uma estreita associação entre 11 oclu-
são normal 11 e lábios juntos e maloclusão Classe li Divisão 1 de Angle 
e lábios separados. 
O referido corrobora as afirmativas de CHUDNOVSKI 33 de que 
cerca de 81% dos casos de 
se pelos lábios separados 
maloclusão por ele estudados, caracterizara~ 
113 
e as de SUBTELNY que afirmava ser 11 a pos-
tura dos lábios muito dependente da posição do complexo dento-alveolar 
subjacente". 
Pela observação da tabela 4 lembramos que a posição dos lá-
bios teria podido influir diretamente na variação de certos valores oh 
tidos, por isso investigamos, por meio da an~lise de vari~ncia 1 se e-
xistiam diferenças significantes entre esses valores para lábios sepa-
rados e em contato em maloclusão Classe II, Divisão 1 de An~le. 
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Estas an~lises de variância, que sintetizamos na tabela 5 1 
mostram diferenças altamente significantes para a "medida 6" 1 na o mos-
trando diferenças significantes para as demais, confirmando a qualida-
de da ''medida 6''. 
TABELA 5 
Resultados das análises de variância entre valores 
obtidos para lábios separados e em contato em malQ 




' Com vista nos trabalhos de BAUM16 e RITCHIE95 , poder1amos 
pensar que diferenças significativas ocorreriam na nossa amostra 1 em 
ambos os grupos em função da idade. ' Analisamos, dentro do poss1vel 
os nossos casos, apesar do escasso nÚmero de indiv1duos em certas fai-
xas etárias, e observamos que, no nosso caso, não parecia haver dife -
renças significantes ligadas à idade, Assim sendo, pareceu-nos lÍcito 
fundir a amostra para verificar a eventual significação do sexo na va-
riabilidade das seis medidas, :Estudamost por meio de análise de 




derados os indivÍduos dos dois sexos com 11 oclusão normal" e maloclusão 
Classe 11, Divisão 1 de Angle, 
A tabela 6 engloba todas as análises de variância realiza 
das, mostrando que não parece haver diferenças significantes devidas 
ao sexo do indiv{duo 1 quer em "oclusão normal", quer em maloclusão C la.§ 
se II 1 Divisão 1 de Angle. 
TABELA 6 
Resultados das análises de variância das seis (6) medidas, 
segundo o tipo de oclusão, 




l 1,27 0,04 
2 4,05 0,32 
3 2,84 0,12 
4 0,01 0,56 
5 0,69 o ,17 
6 0,99 0,58 
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Pesquisamos a dependência que poderia existir entre as me -
lhores medidas, citadas na tabela 3 1 e obtivemos os resultados apresen 
tados na tabela 7. 
TABELA 7 
Resultados do teste ~ e coeficientes de 
correlação das medfdao;; l, 3 1 5 e 6 em 
'' oclusão normal '' 
Variáveis r t 
5-6 0,35 - 2,32 
5-3 0,42 2,87 
5-l 
-






6-1 0,04 0,25 






Na "oclusão normal 11 os coeficientes de correlação entre as 
variáveis 5 e 3, e 3 e 1 são altamente significativos, com correlação 
inversa, e entre as variáveis 5 e 6 1 e 6 e 3 são somente significati -
vas com correlação inversa, assegurada uma dependência entre estas va-
. ' . riave1s, sendo as restantes independentes, 
Com respeito a maloclusão, os coeficientes de correlação en 
tre as variáveis 5 e 6 1 e 5 e 1 (apresentados na tabela 8) são altame~ 
te significantes, com correlação inversa, sendo os demais independeo -
tes, o que nos faz ver que as melhores variáveis neste estudo são a 5 1 
6 e 1. 
TABELA 8 
Resultados do teste i e coeficientes de correlação 
das medidas 1, 3, 5 e 6 em maloclusão Classe II Di-
visão l de Angle. 












6-3 - 0,28 - 1,80 





1 t 71 
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5 - CONCLUSÕES 
Em vista dos resultados obtidus, bem como das afirmativas en-
contradas na literatura referida parece-nos licito concluir: 
5.1 Dentre as medidas cefalométricas consideradas, as que 
mais concorrem para distinguir os dois grupos deste estudo, são os ângu -
los z, ~Li e FMA. 
5.1.1 No presente estudo, a melhor medida para dintinguir os 
grupos considerados, foi o ângulo Z de MERRIFIELD75 (+ 720 para 11 oclusão 
normal 11 e + 620 para o grupo de mal oclusão Classe II, Div:lsão 1 de Angle) .. 
5.1.2 Também a medida angular 
ser considerada medida válida na distinção 
' !NLi, por nos sugerida, pode 
dos dois grupos estudados, a-
presentando correlação inversa com o ângulo ANB tanto em 11 oclusão normal 11 
como em maloclusão Classe II, Divisão 1 de Angle. 
5.1.3 O ângulo FMA comportou-se de modo a diferenciar os 
grupos estudados apresentando correlação inversa com o ângulo z, em oclu-
são normal. 
5.1.4 o ângulo IMPA - apresentou. diferença nos na o grupos con-
siderados. 
5.1.5 o ângulo FMIA - ofereceu a di ser iminaç ão na o mesma que 
os ângulos z, lNLi e FMA nos grupos estudados .. 
-
5.1.6 O ângulo ANB também deixou a desejar na distinção dos 
grupos deste trabalho, quando comparado aos ângulos z, lNLi e FMA; apre-
sentou correlação inversa com o ângulo Z em oclusão normal e com o ângu-
lo lliLi em ambos os grupos. 
5.2 A maloclusão da Classe II, Divisão 1 de Angle está es-
treitamente associada com a posição dos lábios separados. 
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79,0 79,0 59,0 98,0 
61,5 86,0 34,0 60,0 
61,0 94,5 21,5 64,0 
72,0 90,5 32,5 57,0 
60,0 88,0 30,0 62,0 
12a 6m 78,5 94 10 22 15 63,5 
12a 9m 79 10 88 1 5 21 15 69,0 
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73,0 85,5 26,5 68,0 
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71,0 95,0 25 ,o 60 ,o 
74,0 87,5 28,0 64,5 
12a 9m 66,0 92 1 5 29,0 58,5 
12a 2m 78,5 89,0 25,0 66,0 
12a 9m 66,0 85,5 32,5 62,0 
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71,0 87,0 28,0 65,0 
75,0 92,0 25,0 63,0 
70,0 94,0 2fi,O fi0 1 ft 
79,0 96,0 25,0 59,0 
67,0 96,0 27,0 57,0 
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